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Resumen:

El trigje de urgencias es un proceso de valoracion clinica preliminar que ordena los pacientes
segun su grado de urgencia. El objetivo principal de un sistema de trigie es determinar la
prioridad clinica de los pacientes en funcién a las caracteristicas que presentan, con el fin de
poder atenderlos de manera adecuada y reducir la mortalidad y morbilidad de los pacientes. Se
han desarrollado diferentes modelos de trigje estructurado disefiados para adultos que han tenido
gue ser adaptados para su utilizacion en la poblacion pediatrica, ya que esta poblacion presenta
unas caracteristicas propias. El presente estudio, descriptivo de corte trasversal, analiza el
proceso de trigje del Servicio de Urgencias del Hospital Comarcal Sierrallana (Cantabria)
durante € afio 2015 desarrollado por los profesionales de enfermeria (profesionales encargados
derealizar el proceso detrigje).

Antecedentes/Objetivos:

- Objetivo general:
Analizar €l proceso de trige desarrollado en el Servicio de Urgencias Pediétricas del Hospital
Comarcal Sierrallana durante el afio 2015.

- Objetivos especificos:
. Vaorar el numero de pacientes valorados en €l trigie del Servicio de Urgencias Pediétricas
durante el periodo seleccionado.



. Analizar la presion de la demanda asistencial por mes del afio.
. Clasificar los pacientes por su nivel de gravedad y priorizacion.
. Conocer los grupos diagndsticos més rel evantes.

Descripcion del problema - Material y método:

Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo de corte transversal que analiza € proceso de
trigje del Servicio de Urgencias del Hospital Comarcal Sierrallana (Cantabria) desde € 1 de
enero a 31 de diciembre de 2015. Los datos han sido obtenidos de |a base de datos del sistema
de historia clinica“Altamira’.

El sistema de clasificacion empleado en el trige del Servicio antes mencionado se basa en la
aplicacion del Tridngulo de Evaluacion Pediétrica sobre los pacientes, estableciendo 5 niveles
de prioridad:

. NIVEL [: pacientes que requieren resucitacion, con riesgo vital inmediato.

. NIVEL II: situaciones de emergencia con riesgo vital real y cuya intervencién depende
radicalmente del tiempo. Son pacientes con constantes vitales alteradas incluido el dolor.

. NIVEL Il1: situaciones urgentes, de riesgo potencial, que generalmente requieren de multiples
exploraciones diagndsticas y/o terapéuticas en pacientes con estabilidad fisiol gica.

. NIVEL IV situaciones poco urgentes, pero potencialmente seriasy complejas.

. NIVEL V: situaciones no urgentes que generalmente no requieren ninguna exploracion
diagnostica y/o terapéutica.

L os datos relacionados con la préactica clinica 'y diagndsticos mas frecuentes han sido obtenidos
a través de la base de datos del Servicio de Admision y Documentacién Clinica del Hospital
Comarca Sierrdlana. Los datos clinicos y descripcion de la poblacion se han obtenido del
Portal de Historia Clinica, sistemas de informacion, cuadros de mando del SCS (Programa
Clickview)

Resultados y discusion:

Resultados:

. NUmero total de pacientes atendidos y triados en el servicio de urgencias pediatricas durante el
ano 2015: 15.668 nifios.

. El nimero de nifios vistos por mes: Enero 2015 (1.247); Febrero (1.158); Marzo (1.496); Abril
(1.478); Mayo (1.559); Junio (1.191); Julio (1.000); Agosto (1.151); Septiembre (983); Octubre
(1.275); Noviembre (1.384); Diciembre (1.746).

. Clasificacion segun el nivel detrigje:

Nivel I: 8 nifios (0,05%).

Nivel I1: 392 nifios (2,5%).

Nivel [11: 1814 nifios (11,5%)

Nivel 1V: 9.295 nifios (59,3%).

Nivel V: 3.983 nifios (25,6%)

No clasificados: 176 nifios (asociado a errores informaticos como bloqueo del programa de
trigie) (1,1%)

. Tiempo medio de duracion del proceso de trigje por paciente: 1,53 minutos.

. Relacion de diagnésticos en trigje ordenados de mayor a menor frecuencia: Infeccion
respiratoria vias altas (14,82%), Faringoamigdalitis (12,48%), Traumatismos — contusiones



(11,27%), Sindrome febril (8,52%), Otitis — otalgia (6,30%), Broncoespasmo (6,07%), Diarrea—
gastroenteritis (4,86%), Vomitos (3,65%), Fracturas (3,36%), Abdominalgia (2,95%), Heridas
(2,77%), Laringitis (2,77%), Exantemas cutdneos (2,36%), Reaccion aérgica (1,9%),
Conjuntivitis (1,62%), TCE (1,60%), Dolor extremidades (1,31%), Bronquiolitis (1,06%),
Esguinces (0,96%), Picaduras (0,94%), Otros diagndsticos muy variados (8,43%).

Discusion:

. Los meses del afio con mayor carga asistencial son los correspondientes al periodo otofio -
invernal y primeros meses de primavera, notandose un claro descenso de asistencia durante €l
periodo estival.

. Lamayor carga asistencial la producen los niveles de clasificacion 1V (59,3%) y V (25,6%).

. El porcentgje de pacientes triados es muy elevado, acercandose casi a latotalidad de los nifios
atendidos en €l servicio (98,9%). El 1,1% no triado esta asociado a problemas informaticos.

. El tiempo medio dedicado por el profesional de enfermeria al trigje es de 1,53 min (claro dato
de eficacia).

. Las patologias més frecuentemente atendidas son las infecciones respiratorias (14,82%),
faringoamigdalitis (12,48%) y traumatismos y contusiones (11,27%).

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

. La aplicacion de un sistema de clasificacion en las unidades de urgencias pediétricas permite
organizar y priorizar la atencion de los pacientes aplicando en tiempo y forma adecuada la
terapéutica necesaria para su estabilizacion en la ubicacion mas adecuada.

. El registro de datos permite analizar nuestra actividad y plantear objetivos de mejora y
comprobar puntos débiles en nuestro proceso.

. En nuestro medio existe un predominio de la visita urgente estable; este sistema permite
identificar de formarapiday segura pacientes que requieren una atencion precoz adecuada.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

. Seria interesante la investigacion para la aplicacion de un sistema de trigje avanzado, que
permita a profesional de enfermeria enfocar las patologias del paciente e ir aplicando medidas
diagndsticas y de tratamiento bésicas para mejorar la calidad asistencial global en los servicios
de urgencias.

. Consideramos importante la investigacion en e campo de programas informéticos que
minimicen la subjetividad ala hora de valorar |a gravedad de | os pacientes.
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